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IN T R o D u e e I o N. 

Dicho volumen rué elaborado por las nP.eesida~~s ~P. 1a­

poblaei6n, observándose un 95~ de problemas Parodontal"'s 11 rA­

flej ándose ésto en problemas digP.stivos y acúmulo bacti:iria --

nos. 

CAPITUlO I. 

CARACTERISTICM CLlNICAS NORMALES DE LA RICIA. 

La mucosa bucal consta dq las tr0 s zonas siguiAnt,,.s: -

La encía y el revP.stimi~nto del pal~~ar duro, 0 1 torso dA la­

lengua cubierto di:i mucosa esP'!eializada y ..,1 rAsto ~"' la mu -

eosa bueal. 

La eneía es aquella parte de la membrana mucosa bu~al­

que cubre los procesos alviolar""s dP. los maxilar"'s y rot'!ea -­

los cuellos dA los dientP.S• 

CARACT!RISTICAS CLlNICAS NORMALES. 

La ene!a sP. divide en las árP.as: marginal, insP.rtada,_ 

e intPrdentaria. 

ENCIA MARGINAL ( mcIA LIBRE ) • 

La imc!a marginal P.s la -.neia libre quA rorJP.a los rli"!l 

tP.s a modo dP. collar, y se haya dP.marcada o.n la P.nl!Ía P.nsP.rtJ¡& 



da adyacentn. por una d"!pr1>sión lin1>al, poco profuncla, y sur­

co marginal g<m 0 ralmentr.> do un ancho, algo mayor qu0 un miH 

metro, forma la parP.d blanda d0 1 surco gingival. PuP.d"' sºr -

separado di'> la sup<>rfici,,. d"lntaria, m0 diant0 una zonda roma .. 

SURCO GWGIVAL. 

El surco gingival 0 s la h1>ndidura som0 ra alrP.d1>clor -­

del di1mtP., limitad.a por la sup0 rfici"' d1>ntaria y <>1 opl t1>-­

lio que tapiza el marg1m libr<> de la 1>ncía, 0 n tma r11>pr0 sión 

en forma de V, y s6lo ~rmit0 la "'ntrarla d<> una zonda roma-­

delgada• La prot'llllXlidad prom<>dio rl1>l zureo gingival ha sido­

registrada de l.S mm., eon una variaci6n.d1> O a 6 mm., 2 mm. 

l.5 mmo 

l!NCIA IllS~TADA. 

La P.ncía ins1>rtada S"' continúa con la 1>ncía marginal, 

es firme, resistente y P.str~cham1>nte unida al cemento y hue­

so alveolar subyac!'mtea. El as~cto vestibular ª"' la 0 MÍa -

insertada, se extiende hasta la mucosa alv1>olar r 0 lativam0 n­

te laxa y movible de la qui!! la separa la linPa mueogingival. 

El aneho de la enéí a insertad a 1>n °1 s1>etor f~§tbbular, on -

d.iferi>ntPs zonas dt> la boca, varía ri"' l mm., a 9 mm., 0 n la­

cara del maxilar inf<>rior. La encía ins"rtar!a t 0 rmina "n la­

unión con la membrana mucosa qu" tapiza 0 1 zureo sublingual­

en el pi so de la boca. 



1 

La sup1;rficiP. palatina de la encía insP.rtada ~n P.l ---

maxilar su~rior, sti une im~rcl'!PtiblP.mentP. con la mucosa pa-
., 

latina, igualm~nte firme y resiliont0 , a VP.c~s s~ usan las d~ 

nominacioMs encia cementaria y encia alvMlar para dP.signar­

las difP-rentP.s porcion"s de la ancia ins"!rtada, sP.gún sP.an 

sus áreas dP. inserci6n. 

me IA lNTERDENTARIA. 

La encía interdentaria ocupa el nicho gingival, quP. es 

el P.spaeio intP.rproximal, situado dP.bajo del ár~a del r,ontae­

to dentario: consta de dos papilas, una VP.stibular, lingual y 

la col. Este úJ.timo es una depresión parecida a un valle que­

conecta las papilas y se adapta a las formas del ár"'a del r.on~ 

tacto interproximal. 

Cada papila inMrdentaria, es piramidal la suparficie­

extP.rior es afilada hacia !'!l árP.a de contacto int,,.rproximal y 

las suporfici 0 s mesial y distal son lP.VP.mP.nt 0 cóncavas. 

Los bordes lat,,.ralP.s y P.l extr,,.mo d0 la papila int"'r -

dentaria, están formados por una continuación "'"' la 0n~:!.a mél!: 

ginal de los diP.ntP.s vecinos. La part"' lilP.dia sP. r,ompone ~,,. --

enda insP.rtada. 

&1 aus~ncia de contacto d~ntario proximal, la qnría sq­

halla firmemente unida al huqso intPrdqntario y forma una su -

perficiA redondeada lisa, sin papila intqrdAntaria o col. 
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CORRELACION DE LAS CARACTERI3TICAS CLJNICAS Y MICROS-. 

COPICAS NOfil'iALES. 

C O L O R. 

Por lo g0 neral, ,,.1 color !JI:! la encía ins"'rtar:l a: y mar 

ginal, se dP.scribe como rosado coral y es prooucido por el­

aporte sanguíneo, Pl es!'f?sor y grado de queratinizaci6n del­

epitelio, prosencia d9 células que continen pigmentacionos,­

el color VarÍ.a según las personas f encontrándOSP relaciona­

dos con la plgmimtac16n cutánl'la• m más claro en individuos 

rubios de tez blanca qu"' en trigueflos de tez mori>nai la ~n­

cia ins~rtada está separada d0 la mucosa alvPolar adya'!"nto 

en la zona VP.stubular, Por una Hn~a mueogingival claramen­

M definida. 

La mucosa alveolar es roja lisa y brillant0 , y no r2 

sada y punteada. La comparar.ión rl 0 las l!l!structuras mi,..roseó 

Picas de la encía inMrtada y la mucosa alveolar pronor .. iona 

una explicación dP difP.r0 ncia di:il asJ:0 !'!tO. El "'Pit0 lio ~"' -

la mucosa alveolar es más delgado, no queratinizaoo y no -­

conti~M fü:•otes P.pitelial"ls• 

El t~jido conectivo de la mucosa alvPolar es más la­

xo, y los vasos sanguíneos son más aburi<lant~s. 

PlGM'rlrTACION FISIOLOGICA (MELANINA). 

La melanina es pigmento pardo quP. no deriva di'! la ---



hemoglovina, produce la pigm~ntaci6n normal di-'! la piie>l, "!n 

cía y membrana mucosa bucal. Rx:ist<ln en todos los individuos­

con frecmmcia, en cantidadP.s insuficient"s para ear d<!tecta­

das ellnicamentP., pl-'!ro 0 stá aus1mM o muy disminuida "'n "'l 

albinismo. La pigmentación melánica ,.n la cavidad bUcal ie>g 

acentuada en los no.gros y P.n eiArtos árabo.s, r"dlano.s"!s, ~hi­

nos, indios, oriP.ntal,.s, f'iliplnos, italianos 7 japonq!'l~s. 

La 111P.lanina "'S formada por ioolanocitos ri1:mdríti,.os de­

las capas basal y ~spinoza del P.pitP.lio gingival, s~ sinMti­

za P.n organP.los, dP.ntro de las c~lulas do.nomina~as pr<!mAlano­

somas o melanosomas, contP.nio,ndo tirosinasa, qu"' por uni6n dA 

hidroxilos a la tirosina la transforma "'º dihidroxif"lnilamina 

(dopa) que a su vez so, convi,.rte progrqsivam0 ntA en melanina. 

Los gránulos de melanina son fagocitados Por los melan6fagos, 

o melan6roros, cont~nido dP.ntro d"' otras cP.lulas del Epitelio 

y t"ljido con"'Ctivo. 

T A M A R O. 

El tamal'lo de la encia corro.spond'! a la suma <l~l volu-­

men de los elemo,ntos celular,.s A int0r~P.lular0 s y su vascula­

rizaci6n la e.lt"'raci6n dP-1 tafllal'\O "'ª una earacti:-rísti~a ~o -­

mún dP la erti'.,.rmi:,dad gingival. 

C O N TO R N' O. 

El contorno o forma d"! la i:,ncia varía ~onsi~~rabli:,m.,n-­

te, dP.¡»nde de la forma de los di"!ntP.s y su alinAa~ión i:,n el -



arco de la locali~;;:ición y tama~o '1°1 ár 0 :i r1° rontal"'t.O pro 

ximal, y do. las dim 0 nsion°s d~ los nichos gingivalns vo.stib~ 

lar y lingual. La ~mcía mar~inal ro<loa los oi0 nt0 s a mor:lo -­

d0 collar y siguo las ondulacion°s dP, las sup0 rficios v0 sti­

bular y lingual. Forma tma línoa rocta 0 n los di0 ntos con -­

supP.rficies ro.lativamento. planas. En diontos convoxidal, mo­

siodistal acentuada o P.n vostibulavorsión, 0 1 contacto ar -­

que ad a normal, sr:> acP.ntúa y la "ncía s0 localiza más apical­

monte sobrr> dientos en linguov,,.rsión, la "ncía ºs horizontal 

. y engrosada. 

La forma dA la encía int0ro~mtaria ostá gob0rna~ a por 

el contorno de las suporficios d0 ntarias proximal0 s, la lo~~ 

lizaci6n y forma de las ár 0 as de contacto y las ñim0 nsion°s· 

de. los nichos gingivalos. 

O O N S I S T E N C I A. 

La encía es firme y rP.sistP.nte, a l!!:xco.~ión dc:il mar -

gen libro. moviblo, está fuc:irtomo.nto unida al haso subyacento, 

lo. naturaliza cológo.na de la lámina propia y su continuidad­

al mucopo.riostio del huP.so alvP.olar d~to.rminan la consiston­

cia firmP. de la encía ins 0 rtada, las fibras ging:i.val0 s cont!i 

buyen a la firmP.za d¡:¡l marg•m gingival. 

T~XTURA SUPERFICIAL. 

La ~ncia pr0 sonta una suparfi~i 0 finam0 nt0 lobulaña,­

como una cáscara do.. naranja, Y Sº rli~" qU0 t>g punt0 arla, 0 1 -



puntnado lo obsrirvamos mt!jor al SP.car la rincía. 

I1a <mcÍa iilSPr'tada P.S puntP.ada 'f la marginal 00 lo l>S, 

la partP. Mntral d?. las papilas intP.rd1>ntarii:-ts, "'s por 1<> ~o­

mún punteada, p0 ro los bordP.s marginal<>s son JJ.son ~ la fo1 .. u:ta­

y extensión d~l punteado varian di:> una po:i.~sona a otra y "'n -Q 

dif"lri:>nt"'S zonas dq la boca misma. Si.,.ndo me.nos promin<>ntºs -

en las supP.rfieiP.s lingual"'si quP. P.n las v<>stibularos, y pu<!­

de estar ausentP. P.n algunos paciontas. 

El puntP.ado varía con la Adad, on la lar:tanóa no P.:rlJ! 

te, apareci,,.ndo en algunos nif\os aproximatlamrc:nt.P. a los ~in~o·· 

afios, aumentando hasta la edad adulta, y con frP.euenc!iat ini~ 

eia a desapar,.cer en la vejez. 

lU punteado P.S una forma de adaptaei6n por l'"S!)eCialiZJ!. 

ci6n. 6 r"'ful!!rzo para la i'unei6n. Se pri:>s1mta ~rdida o rl'!duc­

ci6n del punteado, como signo común de nnf'ermedad gingi val, ... 

volvi1mdo la encia a su estado normal puntl'lado, d~spu~s dc•l _ .. 

trata,miP.nto gingival. 

QUERATINIZAC IOl~. 

El P.pi talio qu9 cubr.,. la sup<>rfiei~ ~Xt"lrna rl"' la "'ll •• 

cia margiiial y la ~ncía insP.rtada "'S qul!!ratiniza~o ó pr 0 s"lnta 

combinacionP.s div<>rsas ª"' los dos P.st~os, la r.apa suP"rfi --
- . 

cial P.S eliminada 1>n hP-bras finas y rP.P.mplazadas por cHulas-

de la c:aPa granular subyac<>nt~. SP. considP.ra quP. la quP.ratini 

zaci6n, es una adaptación protectora a la función qu0 aum~nta 



cuando S"! estimttla la rmcía, m'lcliant"l 0 1 c"Plllado rl"n\;al. 

La quP.ratintzaci6n d,,. la rnuco11a bue al varía on rlifo -

rentes zonas, '!n dif'oront"'s zonas, i>n ol siguiont"! orri,~n: -­

paladar, eJ. más queratinizadoi oncía, 1°ngua, carrillos (los 

menos queratinizados). El grado di!! qu"!ratinización gii'lgival, 

:no está necesariamentA. cori-.lacionado con los dif"'r"'nt"s fa~ 

ses dr.ü ciclo mestrual y disminuya con la odad y aparid6n -

de la menopausia. 

RaIOVACION DE"L EPITELIO Gil1GIVAL. 

El epi t1'llio bucal PXP''I"irnPnta una rPnovaci6n continua, 

su P.SP~sor sP. consr.irva gracias a un "!quilibrio 9 °ntr0 la forr• 

maci6n de nu!'!vas c~lulas rm las capas basal y "spinosa, y· ,,,J__ 

d~sprP.ndimiP.nto dP. células ViP.jas "!n la supesrfici"º 

La actividad nait6lica manifi 0 sta una Poriosidad clq ··-

24 hrs., sus ritmos más altos y más bajos sº producon por la~ 

mafiana, y al anochecer r"'sPoctivam0 nt 0 • El ritmo na:ic61i,..o "'s 

más alto ~n P.l P.pitelio gingival no qu"lratiniza~o qu<> on las­

ár~as quP-ratinizadas y aum"!nta 0 n la gingivi ti~, sin r1ifnr~., 

ciar P.l s~xo; P.Xistr>n dif<>r 0 nt"s opinion°s I'"'SP"'<~to al :ritmo­

nit6lico, "'S dP.cir: aum 0 nta Ó dr.>cr<>Cº con r0 sP"'~to a 1a l"!na1l • 

P O S I C I O N. 

La posici6n di:i la "ncía s~ r<>fi 0 r" al niv,,l "n qu,., la­

encia marginal sr> une al dit!>nt0 • Cuardo "'l diC!nt0 0 rupdooa ·· 



.. 

"º ln cavidad bucal, la adh~r.~ncia ~pi tP.lial s" ... n~u0ntra ~I\-

la punta d~ la coronap a ru0 dida qu"'! la e>rupd6n avanza, la -·· 

adher~nci a S"' dnspla.za 0 n dir1•cci6n a la raíz. Cuanrio la pol'·­

ci6n apical dP. la adhP.rP.ncia P.pit0 lial prolif<>ra 8. lo ln.'l."go -

del PsmaltP., la porci6n coronaria gq gPpara 1ir..l rli'-'ntr>; ºU -· 

coordinación con P.sta migración t>l marg"n gingivnl s'! atroí'ia 

y sigue a la adh~r"ncia P.pitnlial ~ons0rvanr1o f"tt> 0 ~t<> morlo la 

proftmdidad fisiológica di:>l surc;o. 

Sin una atrofia concoraitantP. dt>l margr.m gingivalp la -

consP.rv ación dP. la pro lif .. r aci6n y 1'!1 dP.s pr ... ndtrnir..n to 11"' la -­

adherPnc ia epitelial hubiP.ra sido tm surco gingival fl.:>masiado­

profundo o una bolsa ~riodontal patológica• 



CA P.I TU L-0 II. 

B O L S A S P A R O D O N T A L S s. 

Una bolsa periodontal P.s la pro.fundi zadón pato16ti,. a 

d1ü surco gingival 9 si0 nr!o una do las r.aractorístirM más -­

important"'s dP la 1:mfPrmadad pnriodontal, 0 1 avan,.o progrºsi 

vo dP la bolsa conduca a dt>strucción d0 los t"jir'0.'3 p0 rior1o_n 

talP.s dt> soporto~ movilidad y i>Xfoliar:i6n ª"' los rH .. nt0 s. 

SIGNOS Y S I N TO M A S. 

El ánico mP.todo s 0 guro dt> localizar bolsas pr>riorlont_g 

lP.s y dP.torminar su e.xtP.nsi6n, P.s t>l sondP.o cuidarloso ~P.l -­

margen gingival P.n cada cara d1>l dii:>ntP• Los signos clínir•09 

siguit>nt0 s indican la pr0 st>ncia de bolsas p1>riodontal 0 s: 

a)·- Enci marginal rojo - angulada, agrandada r~on un­

bord1> P.nrollado s<>parado d 0 la supi>rficit> d 0 ntaria. 

b).- Una zona vt>rtical azul rojiza dosd"' ol marg 0 n gin 

gival hasta la f'!nCÍa, insll'rtada y a ir0 r.ºs hasta la mur.uosa -­

alvMlar· 

e).- Una rotura rl"· la continuir!arl V"'sti'bulo lingu!!tl r\o 

la encía int0 rd0 ntaria· 

d) .- Encía brHlant0 inflamarla y ron ~arr.bios rl., ··olor­

asociada a sup0 rfici 0 s radi~ular<>s 0 xpu0 atas. 

e).- '3angrado gingival. 



.t').- }t)nldado purulonto "'º "'l margon gingival o su ap~ 

rici6n al hac~r P~si6n digital sobr0 la sup<>rfir.1° latoral­

del margP.n gingivalo 

g) .~ Movilidad, i.>X.trus16n y migraci6n d" diontos. 

h).- La aparición dP. diasto.mas, dondo no los había. 

Por lo g1mi.>r al 9 las bolsas pe>riodon tal0 s son indolo -

ras, p!:'>ro PU"!dP.n Bt\fterar los sigui 0 nti.>s sistomas: Dolor loe-ª 

lizado, s"!nsaci6n do pr"si6n, di.>spuos ~º r.om~r qu~ ~isminuyq 

gradualmfmt,,., sabor d""sagradablo en ár"'as loealizarlas, ton -

dP.ncia a succionar mat 0 rial ~"" los ºsPacios int0r~0ntarios,­

dolor irradiado on la profundidad dol huoso, aumonto on los­

d! as dP. lluvia, sonsaci6n ro,,dora 6 nucótiea. 0 n las "'netas -

quo. 1.>n ocasion"s s"" pros"!ntan r.omo r.arr.omidasi 111 ~"'SºO ~"" -

usar un instrumonto ptmtiagudo on las "!nCÍas, Olt 0 ni .. ndo así 

un alivio por P.l sangrado, quojas rl 0 quo los ali~0ntos s0 -­

introduc~n ~ntr" los di,,.ntosi o movilidad rll.\ntaria, P.lig0 n -­

masticar con la otra m~ia arcada, s 0 nsibilirlad al frío y Cl! 

lor, dolor do.~tario 0 n ausoncia da cari~s. 

e LA s I F I e A e I o N. 

Las bolsas pt!!riodontal .. s, sª dasifican S"'gún la mor­

. rologí' y su rolaci6n con las P.structuras adya .. 0 nt0 s ~orno -­

sigu~: 



B O L S A G I N G ! V A L. 

Una bolsa gingival, o.stá formar! a JXJr "'l agrnnrl amlonto 

gingival sin dP.strucci6n dP los tojinos pPriorlontal~s subya­

cent1>s. 

g1 surco Sº profundiza a ox})"!nsas rlol aumr.>nto Ao vol~ 

men dn la i:>ncia. 

B O L S A P E R I O O O N" T A L (ABSOLUTA). 

Esti:> PS Pl tipo di> bolsa quo ílº produco on la onf0rm~ 

mP.dad periodontal. La "!nCÍa 0 nf0 rma 7 r.>l surco so profundiza, 

pros,,.ntándos"' dostrucción d"' los t 0 jidos p0 ri'odontal0 s. Las·· 

bolsas absolutas son do dos clas0 s; :1) .- Supraos0 a (supra -­

cr1>stal) on la cual ol fondo ñ 0 1 hu.,.so 0 s ~oronal al hunso -

alvP.olar subyaMntº• b).- Infraosna ó (intros0 a, sub ... r 0 st.":ll-

6 intraalv,,.olar) <'In la cual 0 1 fon1o MO la bolsa ºS api ... al -

a nivP.l d1"1 hul!sO alboolar arlyar,r.>n t", "n Ast0 tipo, la par"!ñ 

latP.ral de> la bolsa l'Stá ontr0 la SUP"rfido rl"lntaria y ol -­

hUASO alvP.olar. 

Bolsas do. diforontos profunrlida~ 0 s y tipos, rup~on -­

coexistir nn di1°r0 nt0 s sup0 rfici"ls rl"' un mismo ~i0nt0 o 

SllP"'rficies Vi>cinas, do 1.m mismo n5par,io int0 rciontario. 



CLASIFICACION POR EL NUMERO DE CARAS AFECTAnAs. 

La clasificación, s1>gún P.l núm1>ro r'!<> caras af<>r.tarlas­

es la siguiAntq: 

SimplP. ( dP. una cara rl1>l di 0nt0 ).-Cornpu0 ~1to {rfos ca -

ras dP.l dientP. o más). La bas"I cJc. la bolsa .,s1~á on ,.omuniea­

ción dir.,eto con P.l margon gingival nn cada lma rlo:> las ~aras 

afectadas ó suP4'1r!icio:>s dql diAnt0 • 

Compl9jai exist"! una bolsa 1>spirolada qu"' nacA P.n una 

su~rficie d•mtaria y da VUP.ltas alrP.dedor d0 1 rli<=>nM y afP.~ 

ta a 1.ma cara adicional 6 más, la úniea comunicación con 1>l­

mergen gingival, es 1m la cara dond,. nac~ la bolsa para 1>vi­

tar pasar por alto las bolsas complejas o eompuP.stas, dP.bP. -

mos sondear todas las bolsas ~n sAntido lat1>ral y v,.rti~al. 

P A T O G EN' I A. 

Las bolsas parodontal0 a son originadas por irritanti:os 

local,.s (microorganismos) y sus produ~tos, r,.sirluos ~ .. ali -

mentos quP. proporeionan nutrici6n a los m1.r.roorganismo9 y -­

rP.t1>nción dP. alim0 ntos qu1> produeP.n alt0 rar.ion<>s patológi~as 

~n los t~jidos y proftmdizan ol surco gingival. 

No ~xistP.n onform~dad~s goni:oral0 s qu0 prorluzr.an bol -

sas periodontalos, a VP.cP.s os difícil dif<>r~nr.iar ,.ntr0 un -

surco dP. profundidad y tma bolsa Pl'riodontal sol'll"'ra, sobr"l -

la únl.ca basP. dP. la pro!tmdidarl. En tal0 s casos c lini'cos, --



flntrA los dos P.staiios, la proftmili?.:a~:i.6n ¡¡,,. 1 surr.o~ gl.ngivú­
pued~ ocurrir pcr: 

a).- El movimi 0 n to di:il marg•m gingi val 0 n dirP.t!f!i6n -

a la corona, ~sto g0 nora un;i bolsa gingi val y no una bolsa -

~riodontal, la proftmdización dol surco aum0 nta por P.1 au -

mP.nto dP. volumP.n dP. la P.ncia sin d0 strucr.i6n d"' los toji1os­

pP.riodon talos .. 

b) ·- La migración apical 11° la adh0 r 0 ncia <>p:i:t0 lial -

y su s<>Paraci6n do la sup0 rfici 0 dontaria. 

ambos procP.sos. 

La formaci6n d0 la bolsa s<> pue1tiP. r.omparar r.on <>l 0 s-

tirami0 nto d~ tm acordP.ón, <>n qu0 la <listanda aumonta por -

movimi<>ntos e>n dirP.ccion<>s opu0 stas. TU oril 0 n ~º las alt0 ra­

cion"'s qu0 int,,.rvi<>Mn P.n la transid6n d0 1 91.ll"~O gingi val -

normal a la bolsa ~riodontal patol6gica, P.s coroo siguP.: La­

formacióne dP. la bolsa inicia con un cambio inflamatorio 0 n­

la parP.d ¿,,. tP.jido con°ctivo dl'>l surco gingival, osto origi­

nado por la irritaci6n locali c,l <>xudado inflamatorio r. 0 lu -

lar y líquido causa la dP.gon<>raci6n d0 1 t 0 jido r.on°r.tivo r.i! 

cundant 0 , incluyPndo las fibras gingival"S• Junto 6 r.on la -

inflamación d 0 la adh 0 r 0 ncia opiMlial prolif..,ra ~ lo larga­

d<! la raíz, proy"'!ctánrlosr> a la man°ra ""' un rl"lr!o, ii 0 ños ó --



tr1>s celulas de ~sp~sorc 

La porci6n coronaria di'! la adh'.'r1>nda ~p:tt1üial SP. -­

dP.spr13nde de la ra!z a medida qu0 la inflamación continua, -

la 1>nc!a atlL1°nta do taml'io y la crosta dol margon gingival -­

sP. P.Xti.:mde hacia la corona, la adhor"'ncia apitP.lial conti -

nua su migración a lo largo dti la raíz y s 0 sr.>Para do P.lla;­

P.l 1>pi telio do la parP.d lat0 ral dP! la bolsa prolif13ra y for­

ma o.xti>nsion111s· bulbosas y acordonadas 0 n ,,.1 tojido con ... e ti vo 

inflamado. Los bucoci tos y Pl P.di>ma d,,.1 t 0 ji do t!Onoctivo in­

lamado infiltran Al ""p:l.t 0 lio qu0 tapiza la bolsa ,.uya ,.ons0 • 

CUPncia P.S la aparición di" diVP.rsos gra~OS rlo rt1>g 0 n°ra,.1Ón y 

necrosis• 

C O N T E N I D O. 

Las bolsas p~riodontali>s contianen r<>siduos qu0 son -­

principalmentQ microorganismos y sus productos (onzimas, ~d~ 

toximas, y otros productos mi>tabólicos), placa dl'>ntaria, li -

quido gingival; P.stos dP. alimentos mucina salival, c•Hulas -­

epitelial1>s d~scamadas y lucocitos• 

Por lo g1>neral, los cálcu1os cubi~rtos do placa, s 0 -­

p~oyP.ctan dP.siP. la suPorficit> d0 ntaria si- oxist"n oxudarto pu-

rul~nto, consist"' P.n 11>ncocitos vivos dog0n°ra~os y no~róti -

cos (prP.dominan pallmorf'omucl0 ar0 s), ba~t<>rias viVM y mu<>r -

tas, su~ra, y poca cantida1 d 0 fibrina. 

So d~mostró quo 0 1 con t 0 nido r11> las bolsas Porio~onta-



11>s filtrados y sin ~croorganismos, 0 s t6xico cu~ndo s"' in.!. 

y1•ctan por via subcután"la "'n animal0 s rl"' ºXPorimontar.i6n. 

DlPORTA!TGIA D~ LA FOR!·iAcimr DE PUS. 

La pus "!S una r.aract0 rística r.omtm r! 0 la oñformo~a.r'I -

pP.riodontal, Poro ns tm signo s0 r.i.m"'~rio. 

PAR'SD RADICULAR. 

La sup0 rfir.ir> radicular d0 las bolsas p0ri~ontal0 s -, 
P.Xp~r~n~ntan cambios qu0 son importAn.t0 s, porqu"' pu1>n"ln g1>n_!! 

rar dolor y complicar 0 1 trntami 0 nto p0 riodontali on la su -

porfici"l radicular pu"ldP.n producirs"' los cambios qu0 sigu0 n: 

DESCALSIFICACIOU Y REI-1Il!ERALIZAcICt1 DEL CF)laTTO. 

A modida qu"l la bolsa SI> profundiza, 0 1 c 0 monto Sº 

d1>scalcifica, y "'n algunos casos s 0 pronur."' r 0 moción on la -­

matriz colágona y ~rdida d 0 com0 ntoi 0 stas altorarion°s son 

concomitant"'s con la dP.strucción dr> las fibras r'l 0 1 ligarn°nto 

pP.riodontal qu 0 Sº produco al ritmo rl 0 la bolsa qu0 ;:tvan:-:a.­

al qu0 dar oxpunsta la cavidad bucal, pu0 r'l 0 hab 0 r un int"'r"ª..!!.1 

bio do compont>nt0 s orgánicos 0 inorgáni"O~ 0 n la int.0rfa~"' -­

CP.ffiP.ntosaliva, produci.Ónrios0 tma sup0 rfi,.i 0 hi:pormin"raliz.a­

da dP c<>mP.nto, la zona hipormin°r:ilizabl0 0 s -" 0 t 0 r.tablr.., m1>­

dian ta P.l microscopio "'1°ctr6nico, ~r.o la pru0 ba "'º mi ,.ro -

durf!za indica qu0 la durnz; ñ"'l c 0 mr•nto 0 s la norma}., riunr1"!-

P.star sUa'V'i> junto con la <'l,,ntina. 



CARIES R A D I C U L A R. 

La P.Xposición a los líquidos bucalºs y pla~ a ba~tnrl.ª 

na dn por r<>sultado la pr-oteólisis dP. los rP.mé.lllAntP.s induí­

dos de las fibras de Sharp<'!y • P.l c0 m<"nto sP. r"-blan.dPcr.i y su­

frl'l fragm.,mtación y cavitación. 

R~SORCION C I~ L U L A R. 

Las árP.aS dP. rPsorci6n cP.lular do c0m~nto y dontina -

son comunP.s <>n vaícP.s con l!lnf0 rmt>dad poriodontal~ no si<>ndo­

d" importancia, porqu<> no Pl""s"ntan síntomas mi 0 ntras la --­

raiz 1>stl> cubil'rta por ,.1 ligam<>nto p0riodontal~ hay r 0 para-

ción, sin 1>mbargo, si lns raíc0 s quodan °XPU"'stas por 0 1 av_gn 

ce progrt>sivo do. la bolsa antos qu0 haya habirlo r"'para,,ión -

rin P.sas ár0 as, apar<!c"'n coro c-avir:iarl<>s aislarlas cu" p0 n°tran 

~m la drmtina. SP. dif P.r<>neian dP. la ~ari 0 s ~"~ntRria por -­

sus limitas bi<>n dP.finidos y la surorfici 0 dura, una v0 z --­

expue:>sta a la cavidad bucal, puor:J.on snr f'u0 nt0 OP dolor l"OJ.1.­

siderable, y s0 rá prociso r 0 staurarlas. 

RELACION D'E: LA PROFUHD!DAD D~ LA BOLSA CON LA !lESTRU<;­

C:ON DEL HW...SO ALVOOLAR. 

La mganitud d~ la p&rdida ÓMa, pu0 dP por lo g 0 noral 

ristar corr~lacionada con la profundidad ti~ la bolsa, :poro -

no siºm:nt'"!; ~s posibl0 qu0 oxist1> una párrtida 6sna P.Xt0 nsa­

con boJ.rrns sornaras y poca pl>rrtir:l.a con bolsas profunr:ias, la­

cl..,stru.(~ción r\ 0 1 hu0 so alv0 olar pu0 da ocurrir 0 n aus0 ncia rlq 



bolsas p'!riodontalns i 0 n "!Ltrawna rlo la or:lusión y la pt?ri'~ 

dontosis. 

CLASIFICAc ION DE LAS BOLSAS mFRAOSEAS. 

Las bolsas infraósoas s<! clasifican d"! <iivr.irsas mano-

ras, las caract0 rísticas qun P!"ºs"ntc.n con fr0 ~u"'!ncia son, -

el númoro dt> par'ld"'s atacad as y su proftm.didad y ancho' ca-~ 

chas factor~s son ir.JDortantns <J1l"' influy0 n "'n °1 r"sultario .• 

d'!l tratami0nto~ Los d 0 f 0 ctos infra6E"Os pu0 rl 0 n t<>n°r una,--

dos o trr..s parP.dos afnctadas; r:uanrlo 0 1 nún1oro rlo p;i.ror1"s on 

la porción apical d 0 1 dr..fr>cto "lS dif0 r 0 nt" d0 l núm,.,ro ·~n la­

porción apical dt>l d0 f 0 cto, ºS dif0 r 0 nfo d0 1 núm0 ro 0 n la -­

porción Oclusal, S"' Usa la 0°nOminAdÓnt ii 0 fni-tO Ó'-1"0 ... Ómbi~ 

nado. 

Las bolsas. infra6s0 as sº clasifican s0 gún su prof'un -

didad y su ancho como sigu'l: 

Tipo I Som1>ra angosta. 

" 2 " ancha. 
V/~· 

11 3 prodtmda angosta· 

" 4 " ancha. 

:ITTIOLOGIA DB LAS BOLSAS I:iFRAOSEAs. 

Las bolsas infraós0 as son causadas por los mismos ---

irritant0 s local0 s, qu0 gnn°ran las bolsas supra6s"'a'3, má~~ •· 

f'll trauma d"! la oclusión, stunán'1os" rti~ho trauma al ~r·'""to ·· 



de la inflamaci6n d0 las sigui"'ntos man.P.ras: 

a)·- M<!diantP. las alt"'racion°s dt> la ori0nta~ión '1° -

las fibras pP.riodontali:>s trans"!ptal"s, dl'!SVÍa la inflama'!i'Ón 

dirP.ctamP.nte hacia <!l 0 sPacio dl'll ligam0 nto })l'riodontal y no 

hacia 1"1 tabiqu0 inMrd111ntario. 

b).- Al lP.sionar las fihr~s dP.l ligamPnto p0 riodontal 

agrava la d0 strucción producida por la inflamación·. Ello r~­

duce más la barrP.ra al P.pi t1?lio pro.lifP.rant0 r!P. la bolsa, P.n 

vez dP. pormanP.cP.r coronario al huP.so, P.J. t>pi t 0 lio sº t>Xtiim­

de entrP. la raíz y P.l hueso, creando una bolsa infra6st>a. 

c)·- Al producir rosorción 6s0 a lat0 ral al ligamento­

pi'!!riodontal, acentúa la ~rdida Ós0 a causada por la inflama­

ci6n y conduce a la crl'laeión de dP.f0 ctos 6s0 os asociados a -

bolsas infracSsi:>as. 

TTlDRIAS OOBRE LA PA'roGF.NIA 'DE LAS BOLSAS PERIOOONTALES. 

a).- La dostrucci6n d0 las fibras gingival0 s, 0 s un -

r,.quisi to provio par a 0 1 inicio di!! la formación rl 0 la bolsa. 

b) .- Los primP.ros cambios 0 n la forma~ión rl 0 la bolsa 

c)·- Estirnulaci6n d0 la adhoronr.ia 0 pitt>lial por la -

inflamación y no dP.strucción d"' las fibras gingival0 s, º'3 e,l 

rr.iquisi to para l'll inicio dP la bolsa J>Ariodontal. 



d) • - La d0 strucción patológica rJe la ad.herr.>nci a epi to­...,. 

lial, por la inf11cción o tratuna, i:is 0 1 cP.mbiohistoTógir.o i,!!i 

cial r.m la formación d0 la bolsa. 

P.)·- La bolsa P"riodontal, sº gnn°ra por la inovasi6n-

de bact"!rias "n la ba.s 0 d<>l surco ó a::isor~ión ,.¡,, toximas ba"'­

ti:irianas a travt-s d 0 1 t.1[-iz '-'rit0 lial rlnl sur~o. 

f) ·- La formación ci 0 la bolsa "'omi 0 nza en tm ñofo .. to -

g).- La prolif"!raci6n dol ~pitPlio rl 0 la parert lat0 ral 

y no del epj.t"llio d"! la b.'3.s"! d<>l surco, ºsel prim0 r ~ambio -

en la formaci6n di> la bolsa PP.riodontal. 

h) ·- Formación d~ la bolsa <>n dos "!stadios. 

i) .- La inflamación, "'S <>l primnr cambio on la forma 

ción dP. la bolsa P"'riodontal. 

j).- La prolif0 ración °pit0 lial patol6gi~a ºS Sºl"UI'lrla-

ria a cambios dP.g<>n°r.:>.tivos, no inflamatorios 0 n .,1 ligamnnto 

pP.riodontal. 

cor.mnARros SOBR'S LA F0RMACI0N DE LA BOLSA. 

Los sigui"nt 0 s h"!chos, "n la forma .. ión rl 0 la bolsa, --

l'!S important0 t 0 nor conoc inti"nto rl"! 0 llo: 

Irritación local qu0 conv0 n""º y progr0 ~0 la forma,..i6n-

de la bolsa. 



La prolif<>raci6n de> la adh0 r 0 ncia <>pi te>lical, a lo -.L 

largo de la raíz y d .. g0 nt>r3ción d"! las fibras gingival0 s su!!; 

yac<:!ntes, son los primeros cambios 0 n la formación d<> la boJ 

sa ; la prolif0 ración d<> la adh0 re>ncia P.pi t<>lial "'S <>stimu -

lada por la irri taci6n local. La irri taci6n causada por la 

irri taci6n local produce dP,g•mt>raci6n dt> las .fibras gingiva­

lP.s, haci~ndo quP. l:'ll movimianto dP.l <>p1t0 1io a lo largo de> -

la raíz s""a más fácil. 

Las altaracion°s orgánicas no inir.ia la formar.i6n d~­

la bolsa, paro pu0 dP.n af0 ctar a la profmdiad d 0 la bolsa -­

al e ausar d~g."!n<>r ación dO! las fibras gingi v al0 s y p0 riorlon -

tal<>S• 



C A P I T U L O III. 

PAPEL DE: LOS FRFNILLOS 'EN LA RESECCION GINGIVAL. 

Cambios i>n la consisti>ncia, tPxtura suporficial y po­

sici6n dP la encía, y P.l Pa~l d1> los fri>nillo 1>n la r"l'!P. -

si6n ó atrofia gingival. 

cAMBros EN LA cmrsrsrmcrA. 

Tanto la inflamación crónica, como la aguda prorlUl'!'m 

cambios en la consisti>ncia firmi> rosili~nt0 normal ~" la "'~ 

cía; sAgún lo anterior, la gingiT'itis crónica "s un prol'!i>so 

de cambios destructivos y d8generativos, la consist1>nr.ia d~ 

la P.ncia está dP.terminada por Al l'lquilibrio r1>lativo P.ntrP.­

los dos. 

De los tipos más comunes dA inflamación aguda la --­

gingivitis ulceronecrotizante aguda, "'ª ftmdam'"lltalmonM tm 

proceso dA dP.strucción y la gingivostomatitis hl!lpática s" -

caract1>riza por la formación dP. vesículas. 

MASAS CALCIFICADAS EN LA mcIA. 

Con frl"cu"'ncia, si> obs,,.rvan masas calcifi~acias m:l..l'!r_2s 

c6picas An la encía, i>stán aisladas o 0 n grupos y varían 1>n 

taJJ18Ao, localización, formas y 1>structurasi tal1>s masas pu~ 

den s"'r matisrial calcificado dospr0 ndido rl1>l rli 0 nM y rl<!l!'l •• 

plazado traumáticam0 nt"' d0 ntro rl"" la P.Ilcia durant"' 1>l ra~P.S 



r 0 stOS radicul~rns, fragm0 nt08 no Cºffi~ntO O comontÍ~UlOs~ -

junto con !'?Stas masas hay infla1Mción crónica y fibro!1is, 

en ocasion"!s exist0 actividaci do c~lulas gigantos rl 0 cu0 rpo­

P.xtraño. 

Otras ocasion°s 0 stán °nc1>rrados on tma matriz ~P. -

aspecto aStPOidP, tambi~n Sº han dt'lscrito 0 n la 0 n<?Ía cuor -

pos extrafios cristalinos, p0 ro no s0 pudo 0 stablocor su orf-

CA1'1I3IOS 1!)N LA TEXTURA SUPERFICIAL. 

La p~rdida d0 1 punteado suporfir.i~l, ºs un signo t 0 m­

prano d"! gingivitis 0 n la inflam1v~ión cr6nic a, la sup0rfi--i~ 

es lisa y brillantt:>, firm0 y nodular, s0 gún °1 pr0 oominio rl"' 

cambios exudativos 6 fibrosos. La toxturA sup<>rfi~ial lisa -

asimisI00 1 ºS producida por la atrofia 0 pit.0 lial 0 n la gingi­

vitis atr6fica s0 nil y la d1>scamación do la supt>rfi~io o~urro 

~m la gingivitis descamativa cr6nice ... 

La hiporquiratosis gonora tma supt>rfir.io s 0 mojant1> al 

cuero y la hiP"'rplasia gingi.no inflar.mtoria produco 1ma su -

porficiP. finamontP nodular. 

RP.cesión, atrofia gingival, posición rnal y apar0 nt0
-

dP. la oneia. 

La r 0 cP.si6n ºS unn °xposición progr"sivn rlo la su.Por-



\ 
ficie radicular producida por .,,1 dP.splazami,mto api,.al rlr> lf 
pe>siciÓii raal dP la P.llcia, PS 0 1 niVPl dt"> la a!lh,,ron,.ia "lpi­

telial sobrt'> P.l diP.ntP., muP.stras que, la posición apar<lnt0 -­

es el niv1"1 dP. la crP.sta dP.l marg•m gingivalo 

La posici6n r"lal P.s la quP. detPrmina Pl grarlo rlP. rP.ce­

si6n visibl0 quP P.S obsP.rvablP. clínicamontP. y oculta qu0 s" -

halla cubiP.rta por P.ncía, y sólo pu<?d"l snr m0 dida mqdiantP. la 

introducción dP. una sonda hasta ... 1 nive>l ¿,, la adhe>r"'ncia P.p! 

tP.lial. 

E T I O L O G I A. 

La r"!cl'!si6n pudo prod.ucirsP. fisio1Ógicam0 nt0 l"On la -­

P.dad (recPsi6n fisiol6gica), o r>n condi,.ionos anormalºs (ro,.~ 

sión patol6gica.) 

La rP.cr>si6n gingival aumP.nta con la P.darl, la frPcU"ln -

cia "!S dP.l o_i:ho por ci~mto on nif\os, al ÓPn por ,.i0 nto rl"ls -

pu9s de los.cincueta anos dP "'dad. Causas dP. la r<>cP.sión gin­

gival son: cP.::>illado dP.ntario inad"!cuado (abrasión gingival)­

mal posición dentaria, gingivitis y bolsas pt!!riodontal"!si la­

ineerción alt.:1 d,.l frenillo es im factor agravant 0 • 

F R E N E C T O M I A O F R '!!! U O T O M I A. 

Un !'rP.nillo P.s un pli'!!nP. dP. mo.mbrana mucuosa, qu0 por­

lo común Pnci<?rra fibras muscularos quP. unP.n ,..1 labio y las -

mejias a la mucuosa alv0 olar o a la 0 ncia y 0 1 ~riostio sub-

yac 0 nt"! • 



Un frcmillo s 0 conviortP. i>n prob1°ma, si ostá ins0 r ·-
' 

tado mUT cerca dP.l margon gingival, "ª dP.cir, puP.d 0 har.or ---

tracción d1>l marg<m gingival sano y favor1>c1> la ar,umulaci6n -­

dP irritantP.s i pu<>dP. s<>parar la parP.d di> una bolsa y agravar­

su estado 6 puP.d" "!ntorpP.cl'!r la cicatrizaciórt riospu~s rlol tr2 

tamiP.nto, imp0 dir la cicratización d0 spu&s d0 l tratami 0 nto, -

impedir la adaptación °str0 cha d0 la 0 ncÍa y r.on~ueir a la -­

formaci6n dP bolsas O dificultar al r, 0 pillaf1o rlontario ari"!l'U2. 

do. 

F I H A L I D A D 'E s. 

Las d~nominacion°s frP.notom!as y fr"!notomías, r 0 pr<>--­

sentan operaciones que difi"r"n en grado. 

Fr1mectomia es la eliminación completa di>l fr 0 nillo, -

incluso SU insorei6n al hueso subyac?nt0 , como Sº r 0 qui 0 rP. 1'!11. 

la corrP.cci6n dP un diast"ma anormal, 1>ntr"" incisivos c"ntra·· 

les supt'!rioros frenotomía, ºS la ""liminaci6n parcial dA.l frP.­

nillo. Se usan las dos int"lrv""ncion°s, por lo g0 n°ral, la ~­

fr1>notom!a es sufici0 nt<> para finalidati 0 s pP.riodontal0 s, os -

decir~ rP.calcar 0 1 fronillo d1> modo qu0 put!da cr<>ar 'tina zona­

dt:! 1mcia insertada "ntr0 1'11 margi>n gingival y 0 1 fr 0 nillo. 

La fr~n•ctomia y fr~notomia s" r,.aliza, por lo r'!Omún -

junto con otros procodirninntos ~riodontal0s, p<'ro 0 n º"ª --­
diones sº r"alizan inti>rV<:!nsion<>s si>pararlas. 

Los p.robl<:!mas d0 fr,.nillo, su"l0 n or.urrlr ""ºn mayor 



frqcu~ncia 0 ntrn los incisivos r. 0 ntralns supnrioros n info ~ 

rior0 s, y on zonaD d0 caninos y pr0 molar 0 s, "ºº m0 nor fro -­

CU"'ncia i>n "l s"ctor lingual '1° la mandíbula. 

I M p o R T A N e r A s e I. I N I e A s. 

Varios aSPP.ctos d0 la r0~0 sión gingival la ha,.r:>n im -

portantr:> d"lsd"1 °1 punto d"' vic:ita r.línir.o: las raí,. os 0 xpu0 s­

tas son suscePtibl"ls a la cari 0 s. El d0 sgast0 ñol r. 0 m0 nto ºl!: 

puesto por la ro.cP.sión, d0 ja la sup0rfi~i0 d0 ntaria subyar."'n 

te al dr:>scub±ortoi la cual"'ª la o.xtr0 mo s"lnsibl"l, al tar.to, 

a conso.cuoncia dP. la i>xposici6n d 0 la suf>"'rfid 0 rar:li~ular -

la luperP.mia pulpar y síntomas conconrl.tant~si la r 0 c0 si6n -­

interproximal cr~a "lSPacios 0 n los cual0 s so a~tunulan r 0 si -

duos dP. alimi>nto, placa y bact0 ri as. 



CAPITULO IV. 

FACTORES LATROGaTicos DE LA REGION GTI-TGIVAL. 

RS::ESION GilIGrlAL. 

El efecto de la atrofia sobrP. la P.nc:f. a si:>. manifi P.sta­

por la recP.sión gingival, la i>ncia pu~dn no prt>s0 ntar signo­

alguno de pato lo g:f. ª" 

Es frP.cuim t"' qu" la tt>Xttn"a s~a dP.lgada y f'ina, qui>-­

el color sea rosado pálido, eon marg"'n gingival d1ügado, pa­

pilas puntP.agudas, alargadas, los surcos gingival0 s son poco 

profundos. 

La rt>cesi6n P.s gen°ralizada 6 pu~d~ 0 star lo~alizada­

qn un sólo diente, ó grupo d0 diP.nt"s, pui:>dq si>r sisiol6gi~a 

o ·una ~xprl'-lsión de _.nfermedad i no i>s factibl0 s"Parar ~on fJ! 

eilidad los cambios intríns•eos qui> si:> produ--t>D ~on °1 ti 0 m­

po d~ los qu~ son producidos de la patología. 

La recP.si6n gingival, so pu~dP. r"la~ionar ~on d0 t"r -

minad.OS factor0 9 anat6mieOS prt:!disporantP9j la Posir.iÓn rlí-! .. 

los margPnes gingival"s P-stán: en deti>rminada zona, por la -­

altura y ol espi>sor dP.l huP.so subyaei>nt•, y por la aliMa -­

ci6n de los di0 nti>s. 

Los dient~s con mal posición "n direcci6n a la r 0 gi6n 

bue ill, ti1m1>n la cortical alvi:>olar vestibular más grui:>sa y -

awni>nto eoronario, con r 0 spt>cto a diont0 s ~ontiguos; los ---



diPntos con malposición vostibular pr0 s~ntan una cortical -~ 

alv~olar v1>stibula.r más dolgada y ma.rg0 n °n posición más --­

apical, quo los dient0 s adyac"lntns, así los mág0 n°s gingiva­

los adaptan una posición qu" conru0 rda con la posi~i6n r1° -­

los diont0 s, y con °1 °s¡:v>sor, altura d0 1 hu0 so. 

T!h casos i<m qu0 la 0 ncía rl"!lgada y 0 1 hu0 so subya~on-­

ti:i d!'Ügado S"' ,,,ncu0 ntran suj 0 tos a traumatismo u otras irri ~ 

tacionP.s, s"! pu,,, do producir d"' hu0 so y 0 ncÍ a, ~uya "onSº"U"n­

cia PS la r 0 c.,siÓn localizada O g 0 n"'ralizarla t1" los margonos 

gingiValP.S• 

E T I O L O G - A. 

La P.tiología dP. la rP.c"!sión, sf.!a localizada 6 g"'nºra­

lizada, no si~mpri:i sn dP.tormina con facilidañ, s" ha atribui 

do a los siguiont0 s factor 0 s. 

a).- Lesión por c0 pillado. 

b) .- Fu"!rzas ortodoncias qun han movido 0 1 diont,,, --­

exagP.radamr.>ntl:"l hacia buco-v0 stibular. (irritación prov0 nión­

to do las bandas ó arcos d0 alambr0 ). 

c).- Otros irritant0 s 0 Xtrinsnros (quimi~os, fÍsi~os, 

bact1>rianos) • 

d) .- Traumatismo oclusal. 

P.).- Alin"!ación inarlPcuaña rl 0 los rli 0 ntns. 



f).- Anomalías anatómicas (corticalos alvo.olar"s dn.! 

gadas, ins"rciono.s altas ri"' los fr0 nillos). 

g).- Hábitos lo.sivos (posición ñ0 obj 0 tos 0xtra~osi­

U.."!as, lápicP.s), 

h) ·- Ro.to.nP.dor0 s y barras protóticas inf0 rio:r 0 s ora­

l~s (lingual..,s) dP. próto.sis parcial"s qu~ s~ han Pn~ajarlo. 

i)o- En.vojP.cimionto1 

S~ supo~o. quo la l~sión r 0 :¡:>o.tida y prolongada dPl 

co.pillo dP. di"lnto.s producP. cambios atr6ficos rin i.>l ~r:i'.odon 

to y recesión ultorior, ol interrogatorio rovol6 quo. so. ha­

cía un cepillaio vigoroso on s0 ntido horizontal~ con cop:l -

110 duro, ~st0 tipo do. r 0 c0 sión ºS común °n los carrlnos iz­

quiordos d0 Porsonas di 0 straso El tratamí 0 nto oclusal ºs -­

otro factor considt:!rado como causa rJ 0 r<>~osi611 gingival y -

formación do gri 0 taso Las pruobas qu0 por lo <~omúri, 0 1 tra.J! 

ma oclusal no_produc 0 rºc"'si6nQ 

La roce:.sión gingival pu0 d0 s0 r ~ons0,.uonroia r1° lrrl~ 

ta.ci6n, algunas porsonas r 0 spondan a la irri ta,.ión, por !no•• 

dio d<> la ro.cl">si6ni por hiPortrofia y otros no "XP"rim0 nta11 

carnbl.os on la ~sición d0 1 marg~n gingivnli la rospu<>sta -·· 

individual a les irritantºs difi 0 ron s~gún s0 an 103 fa~to -

r":J intrinsicos y 0 xtrinsicos, otras causas por ~ál~ulos, -

margnn~s imp0 rfoctos d0 r 0 stauracion°s d0 ntarias, r 0 t 0 n°do­

l"l">S y barra:;: d 0 prót0 sis r 0 movib1°s mal adaptarlas. 



El tratarni 0 nto indicado, "!J 0 liminnción n"' los irr·i~· 

tant0 s, y ~uando s0 a n~c 0 sario r~staurn~ión n° la rorma 

gingival a'.i 0 cuac1 a y dn la r"laci.Ón "ntr0 0 1 ni 0 nt" '! .,,1 t 0 -

jidoo 



O A P I T U L O V. 

TRATAMIF:I'fO DE LA RJ!tBSION GINGIVAL, POR MEDIO DE Uf n:r --­
JERTO D! l!NCIA. 

AUTOill'JERTOS GINGIVALES LIBRES. 

Los injP.rtos gingivalP.s libr"'s, 91> utilizan pai•a -­

crl'!ar una zona ensanchada dP- P.ncía insP.rtada y para pro -­

i'tmdizar el fórnix vestibular, con el fin dl.! cr"'ar P.spa~io 

para él; también so han probado para cubrir raícP.s demuda­

das• 

PRO O ! D I M I EN" TO. 

PASO I. Eliminesq las bolsas con tma incisi6n dP. gingP.VP.Jl 

tomia, elíminP.sP. las bolsas pP.riodontal"'s, ras 

pándose, alisando las supP.rfici"'s rérlit?ular"'s• 

PASO II. Prgparar la zona r 0 cP.ptora, t!!l .fin "'S la propara -

ci6n de un lP.cho de t1>jido conoetivo firmo, para -

que reciba "'l injP.rtoi corr el bisturí BARD-PARK'!R­

No. 15, sP. dP.limita la zata receptora ~on ños in-­

cision~s VP.rtical'"s, desdP. ,,.1 marg0 n gingtal ~ort..§ 

do hacia la mucosa alvP.olar. 

BxtHndasP. la incisión aproximadam"lnt,. al dobh dP.1-

ancho d~s!>adO d,,. P.ncia ins1>rtada pri:iviniimdo una retracei6n 

de 50% del injerto al complP.tarsP. la cicatrizaci6n. 11 gra-



do d~ contracción di:>p<=>nni> d0 la nxtonsi(m d.,, JY>nP. tr!J.dÓn -­

de la zona r"ce>ptora e>n las insnrcion°s muscularos, cuanto­

más profunda "'S la zona dadora, tanto mayor 0 s la tnn.-1°n~ia 

dP. loe¡ músculo5 a lr-ivantar 0 1 colgajo y a rorJu,..ir ol anrho­

final dP. la i>ncía insnrtada, a VºC"'S Sº p.:irfo.ra 0 1 P"'L'iOs-­

tio a lo largo di:>l bord0 apical rtol inj 0 rto, para imporlir -

Pl angostami1>nto pozo Op0 ratorio ~o la oncÍa insortana, 

Introdúzcasr> un bisturí Bard-Park0 r 15, a lo largo -

dP.l margP.n gingival cortado y r 0 chácos 0 un ~olgajo qu0 0 stó 

formado por P.pi tiilio y tr> jido con.,,cti vo subyac 0 nt'!, sin to­

car P.l periostio. 

!icti~ndase el colgajo hasta la proftmdidad di> las in 
cisionP-s VP.rtical0 s· 

Hágase tma incisión horizontal,_ para cortar y r 0 ti -

rar P.l colgajo, se queda una banda angosto d"'! P.ncí a ins0 rt,g 

da, tm.a vez eliminadas las bolsas, sº lP. d0 jará intacta y -

se comP.nzará Pn la zona r1>Mptora, introducii:indo la hoja 

P.n la tm.i6n mucogingival, P.n VP.Z do hacorlo 0 n °1 marg0 n 

gingival cortado. PrP.pár0 s0 "'l l"'!cho r 0 r. 13 ptor para "l in 

j1>rto, m"'diant0 la ri:inovación dP.l t1>ji~o blan~o inútil, ron 

tij"'ras curvas No. 250 6 alicat 0 s simpl0 s, rl 0 janrio i.ma su -

porficie firmP. dal tl3jido con.,.ctivo; contr61°~0 la h0 morra­

gia con gasa dP. 5 x 5 cm. y pr 0 sionP., prot~jas"' la r.ona ~on 

tma gaza mojada Pn solución salina. Hágasº una mat.ri?: n° -­

papel dP. P.Staho 6 c~ra, da la zona r 0 cP.ptora, para s"'r usa-· 



da como Patrón df'!l injArto. 

PA.9J III.- Obt~ngasP. P.l injP.rto d~ la zona dadora, t<>ni,,.ndo 

cuidado quP. Al injArto sAa d"' P.sp<>sor par~ial, -

además las zonas dA dondA sP. lP.s obti0 no, son -­

por ordP.n de PrP.f0 rP.ncia coioo: l'!!lcía inMrtarta,­

mucosa masticatoria dP. un r 0 bord 0 dP.srli:mtaifo y -

mucosa palatina,. 

El injP.rto estará formado dA epi Mlio y una ~apa --­

delgada, aproximadamontA dP. 3 mm. dP. tP.jido con<>ctivo ~Al -

injerto; debe ser lo sui'icient0 1Il"!ntP. dP.lgada Para Pormitir­

la dii'usi6n rápida de líquidos nutritivos d~ la zona rP.cl'!p­

tora, lo cual f>S fi.mdam1mtalm11nte P.n el ~riodo inm0 diato -

al transplantP., porquP. el injerto dP.masiado dP.lgado, puP.de­

PscogP.rSP. y exponP.r la zona roc~ptora, siando gruoso dicho­

injl'!rto, su capa perif~rica corre PP.ligro por la cantidad -

excesiva de tP.jido q~ lo SP.Para d0 la circulación y las -­

substancias nutritivas• 

Col6quASP. la matriz sobr0 la zona dadora y márqu0 so­

tma incisi6n poco profunda alrP.dP.dor di'! Alla, !'!On t.ma hoja-

Bard-Parker No. 15, colocándosP. la hoja hasta 0 1 P.sp<>sor 

dP.sP.ado f!m el bordP. dAl injP.rto, lP.Vantándos"' ,,.1 bor~P. y 

sosténgalo con unas Pinzas para tP.jido, continu~sA la sP.pa­

raci6n con la hoja, r 0 chazándolo con dP.licar'l~za a m<>rlida -­

que avanza la s"'Paraci6n para proporeionar visibilirJad. 



La colocación d"' suturas 0 n los borrl"ls nl!ll injorto -­

ayuda a controlarlo durant 0 la s<>paración y .,1 traslarlo, si.m 

plifica la colocación y sutura para la zona r"'c"ptora. IJnri. -

V"!Z $?.parado 0 1 inj<>rto r 0 tÍr"'USI!! las l 0 ngu<>tas SU<>ltas dt>l­

t<>jido dP. la sup0 rficil'l inf<>rior, adi:>lgazar <!l bordi:> para 

evitar contornos marginalos P int"'rd"lntarios abultados. 

S<l d<lbo tomar pr<!caucion°s con los inj 0 rtos d0 pala -

dar, la submoca de la r"lgión post"'rior 0 s gru"'sa y arUposa,­

y s<> dP.b 0 rá cortar para qu0 no 0 ntorpozca la circulación·, -­

los inj"!rtOs ti<lnd<>n a r 0 stablnc 0 r 911 "'Structura "'pi tnli al -

original, d<> <>sta man"'ra pu0 <l.:.n aPar•,c 0 r glánriulas on injor­

tos tomados diü paladar. 

PASO 4• 

Transfi~rasl!I, y t>stabilíc 0 s 0 0 1 inj 0 rto, quít0 s0 la -

gaza d0 la zona rl!!c<>ptora vu~lvas<> a colocar la a pr0 sión, -

si l!IS pr?.ciso hasta quro cºsº la h0 morragía, limpi ánrlosn <>Xc~ 

so d?. coagulo, dichos coágulos, P.s un: i:>Xc 0 1°nt0 m0 dio para -

bactorias o int 0 rf<>roncia 0 n la circulación. 

Ubíqu0 so t>l inji:>rto y adápt0 solo a la zona dadora, la 

P.Xist<>ncia d?. lll1 P.spaciO ontr0 0 1 inj 0 rto Y .:.1 t 0 jido subya­

c~nto (<>spacio mul!!rto), r<>tardará la vascularización y pondrá 

on peligro ol injorto. Sutúr~e~ 0 1 inj 0 rto por los borñ~s 12 

t"'ralr>s y p0 riostios para asngurarlo r>n su lugar. 

Ant<>s do complotnr la sutura, lovánt0 s0 la partn no -



suturada y límpi~s~ P.l lP.cho rP.c,,.ptor por dPbajo dA P.lla, ~ 

con un aspirador P.liminando Al coágulo o f'ragmnntos suP.ltos 

de tP.jido, pr"'sionando P.l injP.rto "'n an posici6n y conclú-~ 

yansP. las suturas. 

AsP.gurP. dP. qu"' P.l injnrto qundP. in!IY.)vilizado, porqü"' 

el movir.:innto p0 rturba la cicatrizaci6n, P.V.ÍtP.s"' la t 0 nsi6n 

l"XCP.SÍV a qu0 torcP.rá al injP.rto y PUP.dl!> do.spP.garlo rl 0 la -­

sUPorfici P. subyaco.ntP.. 

El ri>sPP.tO a los t"'jidos P.s ftmriam0 ntal, p~ra 0 1 .SJCi .. 

to, t6mP.se todas las prPcaUCiOn°s para avital'.' l<><d.Onar al -­

injP.rto, empleándosP. las pinzas con dt>lica~o.za para no ~om -

primirlo, "!f P.ctuando UD mínillX> dP. suturas para no parforar -

inútilm0 nte P.l tejido, P.l inj"'rto puadP. sobrP.vivir a algu--­

nas lesiones, po.ro P.l abuso do. allas lo Pll"'d"' dañar más allá 

de la rP.cuPoraci6n. 

CÚbrasP. ccn aPosito pP.riodontal, Por "'SPacio dP. una & 

semana; postP.riormonte S"' ro.tiran las suturas y colóqu0 sP. -­

aPosi to limpio, por una sP.mana más. 

PASO 5· 

ProtbjasP la zona dadora, a V"'cºs la C?onsarva~ión --­

apósito poriodontal sobr0 la zona dadora, "'S un probl0 ma, si 

o.mploa P.ncÍa ins0 rtada VPstibular, 0 1 aposito Sº r 0 ti 0 n" al­

introducirlo P.n los nspacios int0 rproximal0 s ha~ia lingual:­

si no hay ~spacios int~rdPntarios abinrtos, sº pu0 riP ~ubrir-



el aposi to con unn firula ri"' plástir.o ligarlo ~on alambr<> a·· 

los di<>t°lt"'S• 

SA usa un r<>t0 n"!dor dt:! Hawl"!y modificanflo para ~u -­

brir P,l ap6sito <>n t>l paladar y r 0 bord<>s d~sd 0ntaoos. 



O A P I T U L O VI. 

CLASIFICACION DE !.OS nr JEUTOS DE BNCIA.. 

DEFilfICION. 

Injo.rto As un tP.jido vital, P.l cual, tomado ~P. una -

zona dadora, se implanta formando tma uni6n orgánir.a con l'll 

tP.jido huP.spP.d; o.n o.l caso dP. injP.rtos 6s0 os o.n ~1 ~riodOrr 

to,- P.l huo.so vital sº incorpoara al proc0 so rl 0 cicatriza -­

ci6n y sobr0 viVP. d 0 spu.;s como una partr> ftmcional dnl po.ri_2 

don toe 

Un trasplanto pu0 do s0 r d0 t<>jido vital o no vital,­

por ojP.mplo: tojido vital s 0 rÍa 0 1 t 0 rc<>r molar trasplanta­

do al alveolo dP. un prim0 r m::>lar dP. la misma Porsona, &sta­

tambiPn sn l~· donornina inj 0 rto; otro ojo.mplo ti 0 trasplantº­

do tojidO no Vital, P.S ol do.l huoso ~ºS?laturaliza~O ~olo~a­

do on un dP.focto 6soOe 

e LA s I F ! e A e I o N. 

Los inj 0 rtos Ó!lP.Os son aut6gnnos ( riP.l mismo indivi­

.duo), is6goncis (d0 tm gomolo), homógonos (ri 0 un inrlividuo de 

la misma o.sp0 ciP.) • 

Los injo.rtos aut6E;0 nos dan los mo.jor<>s r 0 sultadosp -­

no provocan ro.accion°s inmun°s qu0 produco.n °1 ro.chazo dol -­

inj0rto. 



Los inj 0 rtos Sº componon di> hu0 so asponjoso o huoso­

cortical, o la combinnción d0 los dos: s 0 consid 0 r<U1 m"' jor­

los inj"!rtOS "'SpOnjOSO&, S" supon" qU"' los ogpa,.iOS m0 nula•u 

r 0 s y la mayor irrigaci6n y mayor rantidad dP. r,ólulas P"'r -

mitPn la incorporación más fácil al proc 0 so rl 0 d,.atriza -~ 

ci6n. Cuando s 0 usa hu0 so cortical, r 0 sulta más favorablo -­

usar virutas finas. 

La clasificaci6n dP. los injortos, dosdo ol punto di> -

Vista ~structural, PU inj 0 rtos libr0 s 6 p0di~ular0 s, 0 jomplo 

d~ un injorto librP., P.S tm.o dP. m~dula y P.l di>l inji>rto p0 di­

culado os i>l colgajo dosplazado lat0 ralmont0 • 

R E Q U I S I T O s. 

Los rP.quisitos qui> so d~bP.n cumplir i>n inj 0 rtos y tr_es 

plantes 6si:ios pi>riodontalPs son: 

Hui>so do tma zona dadora, zona r 0 c,,,ptora o l 0 cho pr 0 -

parado y "!llC!"rrar 0 1 hU<>SO implantarlo 0 n °1 l 0 rhO morlip,nto-­

la captación dP. los bord0 s rl 0 1 colgajo: ~uan<lo no 0 c; posi -­

bl?. captar los bordP.s d 0 1 colgajo por difirultarl 0 s t~,.ni~as­

s<> usa tma láJÍJina d<> 0 stai:O s 0 ca para cubrir la h0 rir1aj d"' -

bi~ndoso pr 0 v<>nir la inf P.cción posop0 ratoria, para 0 110, s 0 -

aconsPj a administrar antibiÓtiCOS "'n °1 ffiOm 0 ntO dt:i la drU -

gía, y ontr0 4 y 14 días dospu~s d~ 0 lla. 

El hu0 so para ol inj 0 rto (hu0 so dador)t Sº sunln ob -



ti>nr>r d0 l Pacir.mt'! (auto inj 0 rto) y pu~rl."' consistir "'n hu_:; 

so esponjoso ó cortical d0 los proc 0 sos alv1>olar 0 s 6 pu<>d1>­

sP.r m~dula hf>matopoy~tica d<> la cr0 sta iliaca. 

En P.l pasado P s0 hici'!ron r>t,,.rainj 0 rt.05 d0 hu0 so bo­

vino dP.snaturalizndo, Poro han sido totalmnnt 0 abanrlonaños. 

So inform6 qu0 la m~dula homatopo~tir.a autógona on~ 

hueso P.sponjoso da 0 xc 0 lant0 s !'0 sultadosr 0 '1d.0°nt 0 m0 nto 

factorP.s c~lular0 s y otros acr"'ciP.ntan las probnbilidañes -

dP. qw:i el injerto pr"!nda y Par"'c1>11 inducir c0\f 0~to ost1>Óg 0 no 

en la zona dadora. 

La médula h1>matopoy~tica aut6gP.na <>n huP.so P.sponjoso 

ha sido utilizada con ~xito, incluso P.n def0 ctos dP. furca -

cionP.s, donde otros material"!s y t~cnicas fracasaron inva 

riabl"!mP.nMdo.. 

Los Pstudios qu0 apoyan la aplicaci6n clínil'!a dP. ---

1>stos inj 0 rtos no son concluy"'nt0 si la r 0 sorción rarl.i~ular­

y anquilosis qu0 apar1>e1>n dP.spu&s dP.l implanti> dP. módula ~Q 

fresca (con c~lulas vitalPs) indican la n°~P.sida-i d 0 PI'Oc"!­

der con procauci6n y r 0 alizar 0 sturl.ios más profun~os. 

IN D I e A e I o H E s. 

S0 ha obs"'rvado quo ol grado r 0 lativo rl. 0 l.xito no -­

los injt>rtos ósoos p<>riodontal0 s varía 0 n rolación i!ir<>~ta­

con <>l núm<>ro dP. parP.d"s Ós1>as d"l d1>f1>cto ( sup0 rfir.i 0 6s0 a 



vascularizada) y "n r"'lación inv"'rsa ~on la s11?"'rfir·i 0 '4° -

la raíz contra la cual s<> implanta 0 1 inj 0 rto. 

Asi U1 dof"'cto infra6s~o 0 str~cho ñ 0 tros par 0 dos, -

por lo gonr.>ral da r>l m0 jor resultarl.o, lungo sigU"' 0 1 n"f0 ~­

to ¿,, dos parr>.d 0 s, y por último r.>l d "'Íºcto r1° lma par 0 rL 

Incluso, S"l rogistra quo .PJ.'"'nti.<> on ei 0 rta m<>dirla, 

cuando Pl inj<>rto 6s~o eis acumulado sobr0 la crnsta rl 0 l ta­

biqu"l intordP.ntal; las probabilidad~s dr.> bxito, dosn° ol -­

punto d~ vista clínico, son mayor0 s 0 n la bolsa infra6s~a-­

dt:> tr 0 s po.rod"ls (intraolvoola:r) y m0nor~s 0 n los d0 f 0 ctos -

dA ftn"c aci6n abi0 rtas d0 larlo a lado d0 rnolar'-'s sup0 rior 0 s º 



C A P I T U L O V II. 

T E e N I e A. 

A todo int0 nto d~ inj<>rto ó trasplanM ha r!"' Pf'':('" ... 

dt>r ~l raspajP. radicular minucioso, p:iro ant0 s s 0 deborá -­

limpiar p0 rf0 ctam0 ntl'> bii>n la zona r 0 c111ptora. d0 tal mannra 

qUP pormita la cOlocaci6n dt:>l injortO <>n .. 1 m0 110?"' tiompo -­

posibl'!, con t>sto pormitirá qu0 ol :Lnjt>rto s" ad.hi .. ra p>r -

f<>e tam0 n ta bir>n. 

R A s p A J E R A D I e u L A n. 

Son los proc 0dimi0ntos qu0 Sº r 0alizan para limpiar­

la sup0 rfici 0 radi~ular dt> d<>pósitos y cºm"ntos, blando 6 -

rugoso, haciAndolo do tal mannra, qu0 la sup0rfi~io qu0 rlt> -

lisa, limpia, dura y pulida. 

PRI!!COIOS DEL RASPAJE RADICULAR • 

Ln.:PIEZA D~ CAMPO OPERATORIO. 

Es pr 0 ciso limpiar lo m<>jor posibl0 "l campo op0 rato­

rio, las sup,~rfici 0 s "xpu0 stas sº "meur.ntran ~ubi 0rtas d•! -~ 

grandos canti.dad0 s do placas y mat0 ria alba, usan· pom<>z fino 

sil<>X 6 silicato d 0 circonio, con °sto Sº doja más limpio 0 1 

campo oporatorio, pnrmitiondo una m0 jor visión. 

A N E S T ES I A. 



si 0 xistii:>ra si:>nsibilidad gingiv:.11 o rlnntnria. 

APOYOS. 

El corrActo apoyo d0 los d0 dos' t>S 0 1 primor r 0 quisi to 

para la instrumP.caninización minucios~, si,,nno importanto --­

para impi:>dir la lt>si6n d., los di0 nt0 s y ti>jidos dPl pac:i.""nto $ 

y para su comodidado 

SECUENCIA S I S T E M A T I C A. 

Los diont0 s si> raspan con orrl 0 n y s0 cu0 ncia sist0 máti­

ca, P.Xist0 n dos man°rns: 

a).- Raspar a fondo e arla rii 0 nt.", entr>s rl<> ini~ iar ... on­

el siguionti> di 0 nto, hasta t"rminar to~os,. r.ua~rant,, on una -

misma SP.sión. 

b).- El sP.gundo mf>todo d0 raspaj 0 di:>manrla varia~ s 0 si.Q. 

ne>s, '!S d0 cir, un cuadrant0 por s 0 si6n. 

Una voz roducida la inflamacién, 0 xamín"sº la zona r 0 -

cP.ptora por sond1>0 y rad.ioo-af'ías, pnra visualizar la topogra 

fÍa dol dofoctO Óg 0 0 j 51> dt>bP t 0 n°r CÍSf()niblo ol hU0 $0 dador 

ant<>s d0 iniciar la int.,.,rv0 nci6n °n la zone. r 0 c0 ptorn. 

Los homoinj 0 rtos rl.<> hu0 so "51Xmjo-,o ~onc"lar'los s"<"O -·· 

cons<>rvrt1o 0 n b.:mcos, s<> rr.constituynn ~on e;nn0r"', r.iolu--ión -



salinrl no:rmal o d~ ring0 !" con lactalo. Cuanrlo s~ :ro.alir.r.'n 

homoinjortos o autoinj"!rtos no vucal0 s, propa.r 0 ios mt"'S ri"l-

iniciar la int 0 rv"!nci6no 

OBTENCIOH, 00H$ERVACIOU Y LOCALIZACIOH DE MEDULA. 

La m~dula ho.matopoy~tica ºS obt0 nido rh la r:rosta y -

P.spina ilicaca supi>rior0 s postcrior"'s, usando tma aguja do. -

licopsia d"l m~dula 6s0 a (\'/'r.ost 0 rman J<>ns 0 n) ó por nr:~ 0 so di -

r"'cto .. La prim0 ra t~cnica "'Xig"' solam0 nt"' ,1n°st0 ~'lia lo,..alp -

SP pu0 d"' "'f0 ctuar º11 °1 consultorio, 0 n cambto 0 1 Sºgtmrfo -­

m~todo d"! obto.nción r 0 qui 0 r 0 d0 hospi tali zad.ón y an°~t0 sia­

gnnf'>ral; do lrla a Ocho ffiU0 stras con la aguja ·-1° ll~Opc¡ia, -~ 

son ad"!cuadas para la mayoría d"' los pro~""Hmi0ntos Porio--­

dontalºs• 

Cuando 0 1 inj 0 rto S"' ha d 0 usar inmorliatamont0 9hall-

hon Y Col, aeonso.ja colocarlo o.n m~dio do. cultivo i>s .... nf'ial -

mínimo, solución do. Ring0 r con lactalo o sangro.; para la --­

conso.rvaci6n, durante paao ti 0 mpo (do. 3 horas a l s 0 mana), -

o.stos invostigador"'s ompl0 an m0 riios "'s0n~ial0 s rrrl.nimos con -

glis~rol dol 5-15% como agont0 crioprot0 ctor, s 0 llar 0 1 in -

jort.o y lo !'"fl'ig"'ra a4ºC, con 'lma curva ri 0 0 nfriami 0 nto di> 

l-2°c/min •• 

En °1 mom0 nto d"'l implantn' e al ... ntar rápidam 0 nt0 a --

37ºc, ~F' dir."! qu0 la d0 sglfo.,rolización "'S inn°~"'saria para-



la consr>rvaciÓn .'.! largo pla:-.o d~ t<na snmana a sois !Jl"SºS, -

0 stos inv0 st.i.gafor"s colocan nl i_njnrto 0 n glisorol al 25%, 

l'!Il m0 dios d"' cultivos i>:mncial0 s mni:nos ~-.,.rmi tt>n c¡u .. , all')an. 

C"' 0 1 "lqttilibrio a la tnmpr>ratura ambi0 n1:." y rlr.i.gpu~s lo rfq­

j an nn un rnfrig0 rarlor Varias hO!'a<:, por Último, lo guarrlan 

on on nl cong0 laior ~on t 0mp0r~tura m<>nor rfo 79º0, l"Uanño -

o 
S"a Utilizado, Sº cali"nta ré_pidam0 nt<> a 37 C y lo moñifil"a 

para r 0 stabl1>c1>r un grarli 0 nt0 osrnótieo ~ompatibl0 • 

SI'! obs"lrVÓ mayor ost1>og.;nosis r.on implant"s ñ 0 m::irlu-

la congolada, 1m los cual0 s 1 la vit;ilidad ~"'lular "9 mínima 

ó no "!Xist"l; qu0 con impla;nt0 s rl 0 m.;duln. fr 0 sc a. 

Z O N A R. 'E: C E P T O R A. 

liza un colgajo do ºSP0 sor total cons 0 rvando las paPilas -­

intord"!ntari as, cur0 tás0 0 1 d0 f 0 cto 6s0 o para r 0 tirar toño­

P.l t"ljido blando, 1>Xponi 0 ndo los 0 s?ar.ios rn°rJular0 s, ras -­

pando la raíz, y con solución salina lavar 0 1 ri 0 f 0 ,.to ós 0 o­

y cohiba la h.:.ruorragía para pr 0 par'i!' l<l zona r 0 ,. 0 ptora oara 

P.l injorto; 0 n otras zonas adya~ 0nt0 s al rlnf0~to Ó~0o ~~ -

debl!! r<>ali zar !"l mismo proc<>nimi<>nto ant0 c; -lo r-olo,.ar 0 1 --

inj~rto. 

Z O N A DAD O R A. 

S~ int,,,rVi 0 M la zona nadora intrabucal 1 obtling;:i.9°--



hu0 sO dador dr.> zonas dP.adentadas, tale:os r~omo r 0 borrl 0 s f tub~. 
1-

rosidad maxilar, alVf)Olos d0 0 Xtracr.ion°s i r<>r.hac~ un r.Olgélf! 

tP. en la zona dadora, haci<>ndo una incisión m0 siodistal ~.10 -· 

r1>tirl'! huP.sO con tm. alicato, o curota o fr 0 sa 1, t'-'niondo cui-

dado dP no mutilar o ollminar las tablas cor.tical0 s lat0 ra -

La tuborosidad maxilar proporciona la cantidad ad 0 

cuada no hu0 so 0 sponjoso, para ol imp18nt0 j r.uando S" Usa 

hUºSO do tub~l~Osidad, la incisi6n Sº oxti"n<l 0 a la nlU"Ofnt•-­

La r.>liminaci6n di!! tma cur:.a triángular ri 0 0 nr:Ía 9 p0 rntl.tirá la 

ult0 rior coaptación d0 los bord 0 s ~ol r.olgajo, rntir0 0 1 hu,:: 

so con t.m alicate! cortante curvo r:l 0 0 xtr0 mos f:inos; cort.0 o-

raspo las delgadas cortical0 s, para olirninarlos n"'l mat 0 rial 

no panotrar ~m ol s0 no maxilar, t 0 ner rarliografías ñisponi -

bles inm~diataJll'lnt~ • 

Auro IlTJtmTOS osros BUCAL:!l:S. 

Hw:•so 0 sponjoso, ~uando Sº haga autoinj 0 rtos Ós 0 0s 

espanjosos, tom0 fragm 0 ntos d 0 hu<>so d 0 la zona dadora bu 

cal y col6qu0 los holgarlam0 nt0 rJ. 0 ntro d"!l d0 f 0 cto Ós 0 o 9 coap­

to los bordos rl 0 1 colgajo dr.. la zona r 0 c0 ptora y sutúr .. los ,-

protr.ir,:i./.ndoso la hnrida con papal 0 ::itaf\o adh"!sivo y r.oloqu0 -

un apósito con cuidado para no d"'sPlazar 0 1 inj 0 rto; sutur0
-



la zona d ndor.a y roloqu0 nl a!.J1'.1;;j_ t;o, fi"CÚn s"a 11º"' ~~¡;:tr:i.o 
1 

rncom0 ndacionns [-()50p0 ratorios 1'·· m'1d:'...~a~ión.~ . 

El apósito sº cambia o s" quita "n "l lapso ~º 5 -7 -

dias posop"lratorioi los pmi.tos d0 suturá sº rAtiran, si los­

colgajos s<' 1mcu0 ntran fijos "'n su lugltt', obt,,,.ni~nrlos"' •'ll -­

cierr"' d"l la h"rida 6 dr.>spulis qU"' la suPorfici0 int0 :C'V0 nirla­

Sl!I cubro d 0 t!!>jido do granulación. 

La radiografía posOJ?"ratorio MU0 stra .ü inj 0 rto on su 

lugar, sietP ffiºSºS dl!ISPU~S t>l inj 0 rto $,., 0 ncU"n tra bi 0 n adh~­

horido y la lolsa ha quedado oliminarl n. 

RESUMEN. 

La r 0 aliz3.ción futura rl 0 la r,..,construcrión P"rioñontBl 

dPp0 ndt> d0 la implantación r1° tma subst:i.n~ia ron alto por'l"r­

d!!> formación ost0 blastica no h0matopoy,!,ti~a, {mi"a!Tl0 nt-. 0 lo!'l­

expt>rim.:>ntos controlados s 0 rán capac"'S rlo rJ 0 t 0 rmin ar r•1.13l ºS 

!=!l "llt>mfmto \}ioló,;icó é\propiaiio qun no s6lo hi'tga "r""ºr ol -

hu"!so, sino qu0 tambilin °stimula la forma~ión rJnl aparo.to -­

P!'!riodontal altam0 nt 0 0 sp0 cializado y 0 limin"' la posibilirlar'l 

dti rtisorción radicular. 

T E LJ{ I C A. 

Colc;ajo d0 splazado latnralmnnt" ("'n po5i~ión lat0 r.'11) 

injorto pndicula1o 9 

La finali:1l!.'i el." "Sté:l int"rvr.in~ión, "s r.ubrir sup,.,rfi-



CÍ'lS radícula.ros d0 nudadas por un <:Jofor.to gingival. Ó onfor.!.-

m'ldad pr>riodontal y o.nsanchar la zona ff0 "'nda ins"rtar1a. 

!' R O C E D I M I EN T O. 

P A S O I. 

Prtipár"sº la zona dadora, r 0 alic'-' una incisión r"'ctan-

gular, 0 liminá.ndos"' las bolsas p0 riorlontal"s o márgr..nos gin -

gival0 s alr 0 d<!dor do la raíz 0 xpu0 sta, dicha incisión rl 0 b 0 rá-

0 xt0 ndorso hasta 0 1 pe:>riostio o in~luyondo un bord•' d<=! 2 - )­

m.m. d 0 huoso rn°sial y distal a la raíz, para prororóonar 

una bns 0 d 0 t 0 jido conP.ctivo, al cual puoda adh 0 rirs 0 ol col­

gajo. 

El r 0 ctángulo S" 0 Xt0 nrl.P.rá apicalm0 nt0 tma nistan,.ia--

sttf ici 0 nto d0 ntro d0 la mucosa albool~ para rlojar ºs!".q"io a-

la zona do 0 nc:ia ins 0 rtada. llimí.n°s" 0 1 t 0 jirio blanrlo in~i -

di 0 ndo sfa p0 rturbar la zona angosta rl 0 P"'riostio alr 0 rl 0~or -

do la raíz y rásPºsº la su:;>orfid 0 • 

P A S O II. 

Propárns0 <>l colgajo, 0 s pr 0 ciso qu"' la zona rlarlora -­

Sºa Poriodont.alm0 nto. zona con tma 0 ncia ins0 rtar1a rl 0 an"ho -­

satisfactorfo y mí.nima pArdirla 6s0 a y sin rl 0 hisc 0 ncias ó fo -

n"str·icion°sj S" dobe> 0 vitar di 0 nt 0 s "'n mal posici6n Ó gil"O--

yorsión, 50 Pliminará la 0 liminaciÓn aTltºS O"' t>ffipr 0 nrJ.or la -­

Ope>raci6n por colgajo, pu0 d" r 0 alizarsr.o con tm colgajo ri"' 

"'sPnjor tot;=-il ó parcial, pr"'firiP.ndos 0 "'l parcial, porqu0 



Ófrr:.cr.> t:na V<>ntaja dn ci~at.rizaciÓn más ra:pida 0 n la zona -­
/ 

dador.:'. Y t"1>dUC" t>l ni.,"!sgo d0 pórdida d0 altura Ós"n V'"'stibu-

lar, partic:ularm 0 nt0 si 0 1 huoso ºS tl 0 lgano Ó Sº •;Ogpo""h<l ~~ 

la pr 0 s,,ncia dt> una d 0 hisc 0 ncia ó una f,,n,,stra,.,i6n; !l:i. la -·· 

para la suµorviv 0 ncia dol colgajod 

Con 1mn ho.i!I d0 Bard-Park0 r no. 15, hág.:t'l" tma inl"i -

sión V"!rtical a partir dt>l marg0 n gingival, para rlolimitar -

t.m colgajo_ adyac 0 ntr.> a la zona r 0 c 0 ptora, insidn hadn °1 -­

p~riostio, oxtondi~ndos 0 hasta la mucuso bucal, hasta ol ni-

zona rt>c 0 ptora para cubrir la raíz y propordonar tm mnrg0 n­

amplio para la ins0 rción dol t 0 jioo "ºnºl"tivo alro~orlor "'º -
la raiz, S0 incli.lir:i'.a la papila int0 rd1:1ntarin rl 0 l oxtr0 mo --

distal nol colgajo o una part~ granrio ri 0 t>lh.• Para as 0 gurar 

l'>l colgajo on i:>l ogpacio intorproxim01l, i:>ntr0 0 1 r]iont 0 da -

dor y roc<>ptor, con mia hoja d"' bisturí Bard-Pa!"k0 r, r 0 31il"ó 

una incisión v 0 rtical y dirija la hoja apicalr.!0 nt"'; s 0 pár"!sº 

ol colgajo qu•• consta 'i"' opit0 lio y tmR l"aPa fina rlnl t 0 jirlo 

con oc ti vo, doj ando el poriostio sobr0 ol huoso. T6m0 s"' 0 1 

borde d0 l l"Ol¡;,tjo con unri. pinz~ y continu;.s" la dls 0~ci6n 

ho.st::i la prof1mdi<la<l <l 0 s""ª"ª on °1 vnstíbulo bu,..al, r 0 ,..6rt 0 -

S"' "1 b ort~"' d·~ 1 colg11j o, par a <'Jll"' sn art apt0 ll la zon 'l r'-'e<>p-



tora y adelgá.sP.lo, si fu0 ra prr ... cJ.so para qu"' no quo,dc, gruPsP 

:&'n ocasion .. s, 11s n<lcP.sa.rio hac 0 r una incisión lllwrs­

dora, para (Witar tP.nsiol'lºS mi la bas~ do,l colgajo, qu~ di -

ficulta la circ'.llaci6n, cuando ~1 colgajo s"' mur.iva. 

Para l"llo, háesP. 1.1na incisión oblicua 0 n la mucuso 

alvP.olar, ~n el ángulo distal dü colgajo, apuntando ha~ia -

la dirP.cción d"l la zona dadoraº 

P A s o rrr. 

TransfiP.rasA o,l colgajo, r"ltirP. 0 1 ~olgajo lat 0 ralmon 

te sobrP. la raíz adyacAnM con la s 0 guridad qu0 qu"'!d 0 aplan_s 

do y firmo,, sin exceso dP. t"lnsión, sobr0 la basP., fÍje.>s 0 0 1-

colgajo con suturas intP.rrumpidas a la e.>ncía, adyacl'lnt0 y 111.!! 

cosa alveolari so. puedP hacP.r una sutura susp0 nsora alrP.dedor 

del dümtP. afectado para impqdir qu"l 1ü colgajo S"' dP.slicl'I -­

api e almP.n tP • 

P A S O IV. 

Prot~jasl'l P.l colgajo y la zona dadora, cúbras" la zo­

za dadora y opq1•ada con un ap6si to p0 riodontal blm~o, '-"Xt0 n, 

diÁndolo intP.rd"lntariam"lntP hacia la suPorfici0 lingual para 

asegurarlo. RP.tÍrP.s"' ol apósito y suturas, d 0 spub9 di'! $ día~ 

y col6quesP. nu¡:¡vam0nt~ ap6sito rlos v0r.~s a int~rvalo~ q 0 ma -

nal"!Se 



COLGAJOS DOBLES DESPLAZA!).)$ LATI.mAL.!411N'l'~. 

El colgajo dP.splazado lat;1•ra1m0 nt"'! 1 P.s P.l quP con .... 

mayor frP.cuencia si!! utilir.e "'n di~nt11s aislados, sin f'lmba:r­

go, cuando i•stán P.XPU<lstas don raicP.s VP.cinas, Sl'l usan col­

gajos gP.m!>los para corrP.gir til df'!f<>cto. 

plP.• 
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